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Dedicar el primer número monográfico al empleo de psi­
cofármaco, no fue una decisión difícil. Tan sólo hubo que ser 
consecuentes con la mayoría de los usuarios de los Servi­
cios de Salud Mental y buena parte de los que acuden a los 
Centros de Atención Primaria o Médico de Cabecera: casi 
todos ellos salen con tratamiento psicofarmacológico. 
Tiene como función, este monográfico, rellenar un vació 
en nuestras publicaciones: no hay ninguna que se refiera al 
uso de los psicofármacos y solamente es en el N.o 32 de nues­
tra revista, en 1990, cuando aparece un artículo relaciona­
do con psicofármacos si bien en su aspecto epidemiológico. 
En números posteriores aparecieron algunos más. 
Asípues, hacemos notar, en lo que se refiere a las activi­
dades científicas de nuestra asociación, una gran laguna en 
relación al estudio de la utilización de los psicofármacos en 
los trastornos mentales. 
Este vacío o laguna tal vez tenga que ver con una cierta 
actitud histórica, remisa y desconfiada, que nos ha impedi­
do hablar de este campo que ocupa gran parte del tiempo 
que invertimos en nuestro quehacer clínico cotidiano. 
Creemos que es necesario tener un mejor conocimiento 
de los fármacosque estamos utilizando y que muchas veces 
tanto han contribuido en el éxito de algunas terapias de fa­
milia, psicoanalíticas, de conducta o incluso en intervencio­
nes socio-comunitarias para la reinserción social. ¿Quién 
puede negar hoy en día la gran aportación de los Neurolép­
ticos retard en la reinserción de pacientes crónicos o en el 
vaciamiento de muchos manicomios? Esto es así y de ésto 
hay que empezar a hablar también. 
Por otro lado es necesario recordar que, con independen­
cia del síntoma que justificó la demanda e incluso con inde­
pendencia del diagnóstico principal formulado, numerosos 
enfermos salen de la consulta del Médico de Familia con la 
prescripción de algún fármaco psicótrapo. Y ello dicho, en 
principio, sin ánimo descalificadar alguno ya que estudios epi­
demiológicos demuestran que la cuarta parte de la pobla­
ción de la Sala de Espera de un médico generalista presenta 
síntomas de morbilidad psiquiátrica y el tratamiento médico 
de elección suele ser un psicótropo. Recordemos también que 
uno de los argumentos que utiliza, en la defensa que hace 
una multinacional farmacéutica, por la que considera cam­
paña de desacreditación de un hipnótico, fabricado por ellos, 
son los celos provocados en otras compañías al ser el fárma­
co más recetado como primera elección, entre los Médicos 
de Cabecera, contra el insomnio. 
Cierto es que existen otras estrategias terapéuticas susti­
tutivas o complementarias cuyo empleo haría disminuir sen­
siblemente la prescripción psicofarmacológica, pero tampoco 
es menos cierto que en el primer nivel de atención no se dan 
las condiciones para la práctica de esas otras opciones tera­
péuticas en términos generalizables. 
Para que los médicos de familia pudieran emplear los fár­
macos psicoactivos de manera más selectiva y obtener un 
mayor rendimiento por la adecuada y correcta prescripción, 
sería también necesario que la población modificase sus ac­
titudes, disminuyendo, entre otros aspectos, la demanda de 
ansiolíticos e hipnóticos. La hiperprescripción de estos últi­
mos, ansiolíticos e hipnóticos junto con los antidepresivos, 
ha creado una auténtica Cultura sobre su consumo y al mis­
mo tiempo una actividad financiera tan importante que mu­
chas veces ya resulta imposible distinguir las "voces de los 
ecos" que diría A. Machado. No sabemos si será cierta la 
anécdota que hace poco nos contaron sobre un insigne psi­
quiatra que cada congreso anual de su Sociedad presenta 
un ansioJítico/antidepresivo nuevo, ensayado por él, y que 
supera con creces al que había presentado el año anterior 
como el definitivamente insuperable. jSorpresas que da la 
vida! La anécdota puede no ser cierta pero sí indica hasta 
que punto los ensayos clínicos de fármacos pueden estar me­
diatizados y la desconfianza que hay en los "clínicos de a pie" 
en relación a los resultados obtenidos y presentados. Esta 
desconfianza explicaría la dificultad de implantación que tie­
nen algunos fármacos que aportan más efectividad que los 
ya existentes pero que son rechazados por la poca seriedad 
con que son percibidos los ensayos que los avalan. 
Pero no sólo, las consultas de primer nivel son prescripto­
ras "larga manu" de psicótrapos. Por supuesto que los fár­
macos son también el tratamiento de elección de la mayoría 
de los psiquiatras, quienes no sólo los prescriben aunque cri­
tiquen su abuso, sino que suelen contribuir de muy diversas 
formas, a respaldar las prácticas de los generalistas y las ac­
titudes de la población. 
La realidad de la que partimos, nos indetifiquemos o no 
con ellas, es que tanto especialistas como generalistas pres­
criben gran cantidad de psicótropos. 
Sería deseable por consiguiente, ya que se emplean con 
abundancia, se haga con las indicaciones más ajustadas y 
con las dosis y formas de administración más racionales. 
Algo más difícil resultó precisar el contenido del número 
monográfico que tiene el lector en su mano. Se decidió fi­
nalmente que tendría dos partes. Una primera parte se en­
cargaría de modo expreso a calificados especialistas y versaría 
sobre los fundamentos clínicos-farmacológicos y los criterios 
terapéuticos que se deben seguir, cuando se prescriben los 
medicamentos psicótropos más usuales. La segunda parte 
reproduciría un valioso manual clínico editado por la Orga­
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nización Panamericana de la Salud, sobre el empleo de psi­
cofármacos en el niño y en el adolescente. 
Tampoco resultó fácil formular los límites del encargo de 
la primera parte. Se pensó que el texto debería mantenerse 
dentro de los márgenes de conocimiento que aconseja la 
práctica para el uso de psicofármacos en la clínica. Digamos 
primero las aproximaciones alternativas que quedaron ex­
cluidas explícitamente. No se pretendió una revisióno actua­
lización exhaustiva de la materia ni un ejercicio de metanálisis 
de los últimos ensayos publicados, ni adentrarse en conside­
raciones más propias de la farmacología básica que de la clí­
nica psiquiátrica. 
Los profesionales de Salud Mental, no pueden ignorar, que 
los generalistas, prestan buena parte de la asistencia que re­
cibe la población con trastornos psicopatológicos, por 10 que 
el grado de calidad con el que empleen los psicofármacos, 
adquiere importancia capital dentro del conjunto de cuida­
dos que se brinda al enfermo mental. Se rogó, pues, a los 
autores que tuviesen en cuenta que como consecuencia de 
10 anterior, los psiquiatras reciben frecuentes demandas pa­
ra participar en actividades de formación dirigidas a los ge­
neralistas, que se concretan en seminarios sobre el manejo 
de los fármacos en cuestión y que ha menudo carecen de 
las herramientas bibliográficas adecuadas para eJJo. 
El nivel del encargo quedá comprendido así: Es 10 míni­
mo que hoy debe saber con suficiencia un especialista en Psi­
quiatría y 10 ideal que debería saber un especialista en 
Medicina de Familia. Se solicitaron unos textos que pudie­
sen ser utilizados como manual o si se quiere como apuntes 
puestos al día, en la relación docente entre los niveles de es­
pecialidad mencionados. 
Los autores de la monografía Dra. Pita y Dr. Manzanares, 
Rev. Asoc. Esp. Neuropsiq. Vol. XII, Suplemento 1, 1992 
pertenecen ambos al Grupo de Investigación Salud Mental 
Granada Sur. Es preciso hacer constar, que ambos han rea­
lizado el trabajo con carácter "ad honorem'; entendiendo el 
interés público del mismo. 
ELENA PITA CALANDRE es Profesora Titular de Farma­
cología Clínica de la Facultad de Medicina de Granada. Sus 
líneas de investigación más destacables se refieren al empleo 
de los anticonvulsivantes y al desarroJJo de pautas de racio­
nalización, en el uso de los fármacos más habituales en la 
clínica psiquiátrica. Su palmarés de publicaciones sobre fár­
macos psicoactivos en revistas de la más alta difusión y pres­
tigio internacional, la acreditan como una de las primeras 
autoridades nacionales en la materia. Mantiene desde hace 
años una especial trayectoria de colaboración con psiquia­
tras clínicos y su presencia en congresos y encuentros de psi­
quiatría así 10 atestiguan. 
JAVIER MANZANARES IRIBAS es Doctor en Medicina 
por la Complutense, en cuyo Departamento de Farmacolo­
gía realizó su memoria para el doctorado. A pesar de su ju­
ventud tiene también un buen palmarés de publicaciones 
psicofarmacológicas y una holgada experiencia en la clínica 
psiquiátrica. Su línea de investigación ha estado preferente­
mente ligada a los fármacos antidepresivos. Actualmente de­
sempeña su trabajo en el Area de Salud Mental Granada Sur. 
Creemos que ambos entendieron correctamente el encar­
go. Han evidenciado su buen nivel técnico, su capacidad de 
comunicar y sobre todo la de sintetizar para el nivel de ma­
nual que se les pidió. Estamos convencidos que no nos equi­
vocamos al elegirles. 
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